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RESUMO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa, cuja transmissdo ocorre através
de goticulas de saliva contaminada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis expelidas
no ar pelo portador ativo da doenca. O estudo teve como objetivo comparar 0s casos de
tuberculose nos municipios de Cuiaba (MT) e Goiania (GO) entre os anos de 2016 a
2018. A pesquisa foi pautada em um estudo descritivo do tipo transversal retrospectiva
baseada em dados secundérios obtidos através do Sistema de informacao de Agravos de
Notificacdo dos indices quantitativos de casos confirmados entre as duas cidades.
Foram identificados os fatores de risco para a disseminacdo da doenca nas quais as
falhas no atendimento basico de saude destacam o aumento da proliferacdo do bacilo
causador. Os dados apresentados demonstram que a cidade de Cuiabd e Goiania
possuem altos niveis da doenca, porém, Cuiaba possui menor indice populacional
tornando a situacdo muito preocupante. Neste sentido, evidencia-se a importancia de
identificar os fatores responsaveis por esta situacéo e as variaveis que contribuem para a

disseminacéo.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, cuja transmissdo ocorre
através de goticulas de saliva contaminada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis
expelidas no ar pelo portador ativo da doenca. A descoberta do bacilo causador da TB
em 1882, pelo médico alemdo Heinrich Hermann Robert Koch, proporcionou novas
perspectivas relacionada a prevencdo, tratamento e cura da doenca (ANDRZEYVSKI &
LIMBERGER, 2013).

A incidéncia de TB no Brasil demonstrou nos Gltimos dez anos uma reducédo de
22,8% nos indicativos de novos casos, que contabilizava 43,4/100 mil habitantes em
2004 contra 33,5/100 mil em 2014, bem como a taxa de mortalidade que reduziu para
20,7% neste mesmo periodo, conferindo eficacia ao Plano Nacional de Salde proposto
pelo Ministério da Saude em 2004 (BRASIL, 2019). Tudo indica que os riscos de
contaminacdo da doenca aumentaram na proporcao do aumento das populagdes que tem
sido um importante fator de multiplicagdo (BRASIL, 2015).

O diagnostico é realizado a partir da submissdo do paciente a exames especificos
como: raio-X, baciloscopia ou cultura de escarro (BRASIL, 2015). Entretanto, 0 método
diagnostico laboratorial denominado Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), também
utilizado como analise comparativa as metodologias pioneiras para deteccdo do bacilo
de Koch, demonstrou maior eficAcia diante de casos em quaisquer niveis de
complexidade, sendo considerado um método de alta sensibilidade com periodo de
deteccdo e concentracdo bacilar respectivamente semelhante ao da baciloscopia e
cultivo de escarro (FERREIRA, 2006). Apo6s a identificacdo do bacilo no organismo, o
individuo deve receber o encaminhamento para iniciacdo do tratamento e aquisicdo dos
medicamentos.

No tratamento utiliza-se apenas um composto de antibidticos em um
comprimido: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, a eficAcia do método de
cura ocorre pela continuidade do tratamento ao longo dos seis meses, 0s medicamentos
sdo fornecidos pelo governo gratuitamente e ndo é permitida a ingestdo de bebidas
alcoodlicas. Ao abandonar o tratamento a possibilidade de cura torna-se remota, pois é
necessario eliminar todos os bacilos impedindo que eles se multipliqguem, agravando o

quadro clinico do paciente e potencializando a resisténcia do bacilo ao tratamento. Apds



0 periodo estipulado para o tratamento, o paciente deve realizar novos exames para
verificar se ainda ha vestigios do bacilo causador (BRASIL, 2015).

Sdo varios os fatores influentes para disseminagdo da TB sdo visiveis e indicam
possiveis falhas nos programas implantados para prevenir a doenca, reflexo tanto da
falta de informacdo quanto da adesdo ao tratamento por parte dos pacientes que
atrapalha a terapia medicamentosa da TB nas cidades envolvidas na pesquisa (MATO
GROSSO 2015). O presente estudo teve como foco a comparacdo e descricdo dos
sistemas de saude de duas capitais brasileiras distintas — Cuiaba (MT) e Goiania (GO) -
entre os anos de 2016 - 2018.

. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal retrospectivo baseado em
dados secundarios obtidos através do SINAN (Sistema de informacdo de Agravos de
Notificacdo) dos indices quantitativos de novos casos notificados de TB pulmonar em
Cuiabé e Goiania, no periodo de 2016 a 2018.

Por se tratarem de cidades localizadas no mesmo bioma (Cerrado), apresentando
clima parecidos e possuem uma historia de colonizacdo recente muito parecida, tais
cidades foram escolhidas para comparacéo.

Os dados obtidos foram organizados utilizando o programa Microsoft Excel
2017 (Microsoft Corporation, Estados Unidos), os resultados foram organizados em
sexo, faixa etéria, escolaridade, data e local de contaminagdo. Foi utilizado o valor
global de casos confirmados da TB para comparacdo de dados tipo tornando possivel
comparar o indice da doenca entre 2016 a 2018.

. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos resultados, observa-se que, os dados epidemioldgicos da TB
em Cuiaba sdo muito semelhantes ao perfil epidemioldgico da capital de Goias (Figura
1). Entre 2016 e 2018, o nimero de casos de TB notificados nas duas cidades foram no
total de 2617 casos. Sendo que em Cuiaba foram diagnosticados 1448 pacientes e em
Goiania 1169 casos. Entre os fatores que explicam o abandono do tratamento, que

possui duragdo de no minimo 6 meses, e pode causar resisténcia dos bacilos



complicando assim, o quadro clinico, a falta de informagdo ou comprometimento do
paciente durante o tratamento, porém esse mesmo acaba por retornar ao sistema de
salde demandando um novo tratamento por um maior periodo de tempo (FERREIRA,
2005).

Figura 1: Casos confirmados de tuberculose em Cuiabd (MT) e Goiania (GO) no
periodo de 2016 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de informag6es de agravos de notificacdo —
SINANNet

Segundo dados do IBGE a populacdo estimada em Goiania em 2018 € de
1.495.705 pessoas e em Cuiaba é 607.153 pessoas. Em 2016 a incidéncia da TB em
Cuiaba foi de 80,70/100 mil habitantes sendo que em Goiania o indice nesse mesmo
periodo foi de 26,47/100 mil habitantes. Em 2017 ocorreu o0 aumento da incidéncia da
TB tornando possivel identificar a falha de tentativas de prevencdo e tratamento da
doengca. Em Cuiaba 89,43/100 mil habitantes contra 27,07 /100 mil habitantes de
Goiania (IBGE, 2010a; IBGE, 2010b). A incidéncia da doenca nas duas cidades
diminuiu em 2018, porém em Cuiaba houveram 68,35 a cada cem mil habitantes, valor
esse muito maior que Goiania, 24,15 a cada cem mil habitantes.

Fora detectado que, o sexo masculino apresentou maior nimero de casos, iSso se

deve a vérios fatores que podem ter influenciado esse resultado, como por exemplo, 0



tabagismo, alcoolismo e a resisténcia em procurar servicos de salde entre outros
(CALIARI, 2012). Na cidade de Cuiabd 1053 casos de TB entre 2016 a 2018 de
pacientes do sexo masculino e Goiania 834 casos. A incidéncia de pacientes doentes do
sexo feminino é muito menor em Cuiaba que foram contabilizados 395 casos e em

Goiania 335 pacientes com a doenca (Figura 2).

Figura 2: Casos confirmados de tuberculose por sexo em Cuiaba (MT) e Goiania (GO)
no periodo de 2016 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de informacdes de agravos de notificacdo —
SINANNet

Os casos confirmados de TB, de acordo com a faixa etéaria sdo relativamente
superiores na cidade de Cuiaba e, 0 maior indice de contaminacédo esta na faixa etaria de
20 a 39 anos, contabilizando 712 casos positivos da doenca entre 2016 a 2018. Em
Goiania a situacdo também é preocupante pois, entre 20 a 39 anos € confirmado 514
casos positivos de TB (Figura 3).

Entre as duas cidades, destacando a maior quantidade entre a populacdo
Analfabeto, Ensino Fundamental e Indefinido, sendo possivel identificar o baixo nivel
de escolaridade (Grafico 4). A populacdo com maior probabilidade de contrair a TB é a
de baixa escolaridade pois, é nesse grupo que se identifica os fatores de risco para
contrair a doenca, dificuldade de acesso ao tratamento assim como compreender as
instrugdes para fazer o tratamento (BERALDO, 2017).



Figura 3: Casos confirmados de tuberculose referente a faixa etaria em Cuiaba (MT) e
Goiéania (GO) no periodo 2016 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de informacdes de agravos de notificacdo —
SINAN Net

Figura 4: Casos confirmados de tuberculose por escolaridade em Cuiabd (MT) e
Goiénia (GO) no periodo 2016 a 2018
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Os fatores socioeconémicos estdo relacionados a exposicdo dos individuos a
doenca, geralmente a TB atinge pessoas com baixa renda, populacdo carceraria,
moradores de rua, indigenas e portadores de HIV (BERALDO, 2017). Conforme o
quadro 1 é possivel analisar que em 2018 o PIB da capital de Mato Grosso foi de
37.930,34 R$ e que Goiania obteve o PIB de 32.209,01 R$. O IDH entre as duas
cidades é muito semelhante sendo que Goiania o indice é de 0,799 e Cuiab4 0,785.

Quadro 1: Comparativo dos indices econdmicos e salde das cidades de Cuiaba (MT) e

Goiania (GO).

indice Cuiaba (IBGE (b), 2018) | Goiania (IBGE (a), 2018)
PIB (R$) 37.930,34 32.209,01

IDHM 0,785 0,799

Nascidos vivos (X100.000) 11,52 11,25

E destacado a falta de controle da doenca referente ao abandono do tratamento
que impossibilita a cura do paciente, tornando o tratamento mais duradouro. O
abandono ocorre na primeira metade do tratamento. Varios autores associam a melhora
do quadro clinico do paciente que acontece nesse periodo. Ocorre o desaparecimento
dos sintomas e as prioridades do paciente tendem ser outros, ocasionando a desisténcia
total do tratamento (FERREIRA, 2006; CALIARI, 2012; BERALDO, 2017).

Outro fator citado € a demora na busca pelo atendimento hospitalar, dificultando
o diagnostico e tratamento e em alguns casos a melhor opcao € realizar a hospitalizacéo
pois, é realizado o tratamento de maneira adequada. Nesse contexto, seria importante
tracar novos métodos para que surja oportunidades de melhorias no sistema Unico de
salde. Seria evidente a diminuicdo dos indices epidemioldgicos da TB, sendo
evidenciado avanco positivo nas cidades mencionadas na pesquisa (FERREIRA 2006;
LANGLOIS, 2012; SOUSA, 2012).

O programa de controle de TB em Cuiaba e Goiania deve garantir uma boa
estratégia de controle geral da doenca, e com isso manter 0s pacientes em tratamento
saudaveis e sobe controle da satde publica. Sera necessario tracar estratégias em relagédo

de acordo com a necessidade desses pacientes.




4. CONCLUSAO

Chegamos a concluséo que o as cidades afetadas pela doenca ainda precisam de
uma atencdo maior uma vez que o numero de casos de TB é muito semelhante entre as
duas cidades, levando em consideracdo que Cuiaba possui a populacdo muito menor que
Goiania e mesmo assim o nimero de atingidos pela doenca é muito maior na capital de
Mato Grosso.

De acordo com as informagbes apresentadas da doenca, a auséncia
de assisténcia basica e falta de acompanhamento médico também fazem com que
os individuos possuam uma facilidade maior para adquirir a doenga. Além disso, pode-
se observar a diferenca da presenca da doenca nos homens e nas mulheres. Como a
bactéria se instala muitas vezes de forma inesperada e apresenta sintomas que se
confunde com uma "tosse natural”, sugere-se que a educacdo e um diagnostico precoce
sdo os melhores meios de combater o indice de doentes e que um tratamento correto
deve ser feito para eliminar todos os bacilos. Neste sentido, evidencia-se a importancia
de identificar os fatores responsaveis por esta situacdo e as variaveis que contribuem

para a disseminacéo.
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